UE ADEQE | ES 
DEPARTEMENT DE MEDECINE | Intérêt de la question 


+ Très fréquentes en raison de la recrudescence 
des accidents de la circulation et de la voie 





ublique 
LES FRACTURES ru 
* Age: adulte jeune et actif 
DE LA | ° Gravité: souvent secondaires à un choc 
| violent(75%)des cas, habituellement dans le 
DIAPHYSE FEMORALE k cadre d’un poly traumatisme 

| INTRODUCTION 
Û * Les fractures de la diaphyse fémorale sont 
F définies comme une solution de continuité * Traitement: le plus souvent chirurgical, 

de la diaphyse du fémur, située entre 4 cm l’'enclouage centromédullaire avec alésage 

ou 3 travers de doigts au-dessous du petit prend progressivement une place importante 

trochanter et 8 cm ou 6 travers de doigts au- | * Complications : - état de choc 


- embolie graisseuse, 


dessus de l'interligne fémoro-tibiale 1 
- pseudarthrose 








RAPPEL ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 





Diaphyse fémorale situé entre ESF et EIF 
Canal médullaire uniforme partie moyenne, large parties sup, inf. 
Os long ; Cylindre d'os cortical dont l’épaisseur mesure 4ou5mm 


Prismatique triangulaire:3faces{ant ,latérale \médiale) et 3bords{le post est la 
ligne âpre) 


Extrémité 
supérieure 





Diaphyse 


Extrémité 
inférieure ——— 





* Vascularisation: le tronc nourricier principal est 
situé à la face interne de l'os ,proche de la ligne 
âpre ,soit à la partie moyenne 

* L’artère nourricière est une branche de la 1°'° 
perforante 

* La vascularisation des extrémités est plus 
abondante 
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ETIOLOGIES-MECANISMES 


1-AVP,ACC,AT, 

2-MECANISMES INDIRECT: 
-tableau bord( impact genou) 

3-MECANISMES DIRECT : 


-impact direct cuisse(objet lourd, pare 
choc voiture...) 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE 





+ _1-LESIONS OSSEUSES : 
- siège :1/3 moy(60%),1/3sup(20%),1/3 inf(20%) ! 


-déplacement: angulation valgus-varus, flessum- recurvatum, : 
chevauchement, translation, rotation. 





° Trait: 

°_-simple :transversal ou oblique, rarement 
spiroide 

+ Complexe :mais permettant de retrouver la 
longueur du fémur 

° comminutif :supprimant tout caractère de 
longueur 


+ -bifocal :simple ou complexe avec fragment 
i, intermédiaire 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE : 
Etude clinique 

. 2-LESIONS CÜUTANEES. | 
|: * Circonstances: 
| -CLASSIFICATION CAUCHOIX-DUPARC: + Sujet jeune suite à un traumatisme violent. 
| 1-typel:plaie punctiforme, facilement saturable * __Interrogatoire: 
k _2-type2:décollement cutanée, lambeau vitalité + H de l’acc, mécanisme ,heure du dernier repas, atcd. 
; douteuse, saturable sous tension avec risque de * Signes fonctionnels: 


nécrose secondaire. * Douleur violente au niveau de la cuisse avec 
3-type3:perte substance non suturable sensation de craquement 


2 | * Impotence fonctionnelle totale 
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Signes physiques | Gestes à faire en urgence 








* Cuisse raccourcie, augmentée de volume, * Bilan biologique 
déformée en crosse antéro-externe "+ Immobilisation par attelle radio-transparente 
* Ecchymose étendue apparaît dans qlq heures. + Voie d’abord veineuse 
Le bilan recherche des complications: __ EXAMEN RADIOGRAPHIQUE 
PRE : : ° CLICHE FACE-PROFIL FEMUR PRENANT HANCHE 
+ Générales: état de choc avec: pâleur, GENOU mn 


polypnée, TC ,hypotension artérielle. 
4e | lési ee | * Radiographie du BASSIN (tableau pe 
° Régionales: ésions crâniennes, | | association fdf+fcf) me 


thoraciques, abdominales. 
+ Locales: cutanées, vasculo-nerveuses 


EVOLUTION-COMPLICATIONS 


1-DELAI DE consolidation: 
-3 mois enfant 
-6 à 10 mois adulte 
2-Complications : 
-immédiates : 
état de choc, doit être recherché systématiquement par la prise de la 


é 
sen L 
TA; il est en rapport avec un choc traumatique et hypo- 


volémique(1-1.5l) 


*cutanées: nécrose ,asepsie rigoureuse++ 

*nerveuses  : sciatique : 
*vasculaires: rechercher systématiquement les pouls 
*osseuses: fr col fémoral-fr genou 





Complications secondaires 


+ Embolie graisseuse: 4% des cas, souvent après 
ostéosynthèse différée, période de latence 48h, 
symptomatologie variable associant: 


* Troubles respiratoire: polypnée, 


* Troubles cutanés : rash pétéchial à la face antérieure 
de l'épaule et thorax 


+ Troubles neurologiques: coma 
*_ Troubles oculaires: pétéchies conjonctivales 
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* Complications thrombo- emboliques: 

* Fréquentes, justifiant le recours systématique 
aux anticoagulants, surviennent en post-op 
entre 5eme et 7eme jour. 
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Complications tardives 


Pseudarthrose aseptique 


pseudarthrose septique 
cal vicieux :exubérant, excentré, fréquent après ECM 


fracture itérative: ablation matériel précoce 
Raïdeur articulaire: surtout le genou 





Formes clinique 


1-enfant: avant 7 ans traitement orthopédique 
2-fracture pathologique: tumeur 
Primitive ou localisation secondaire 
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TRAITEMENT 


1-BUTS 
Obtenir la consolidation 
. réduire les séquelles 
_ rééducation précoce 
2-METHODES 


*orthopédiques: 
Plâtre pour enfant âge inf. 07: ans (PPP) 


*chirurgicales: permet: 

Réduction anatomique 

Stabilisation par matériel d'OS solide et stable 
Mobilisation immédiate 


Les implants 


* Plaques vissées: 
* simples ou à compression 


* Enclouage Centro- médullaire avec 
alésage: 


* enclouage vérroué avec transfixation du 
zone métaphysaire par 1ou plusieurs vis 


* Fixateur externe: 
* fractures ouvertes type3(FESSA, Hoffman...) 


clou en 


TRAITEMENT 


+ FDF+FCF 
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Le TRAITEMENT 






| 





Fracture comminutive 
de la diaphyse fémorale : Traitement par | 
enclouage de Küntscher 
verrouillé | 





CONCLUSION 


1-la fr de la diaphyse fémorale est une fréquente 
pathologie traumatique. 


2-deux COMPLICATIONS ne pardonnent pas : 
le choc hémorragique et |” embolie graisseuse. 
3-une complication astreignante pour le malade, 


coûteuse à la société et posant des 
problématiques chirurgicales : 


c'est la PSD SEPTIQUE +++ 





